
บทที ่3 
 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา (developmental study) เพื่อพฒันาพฒันาแนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมองหอผูป่้วยศลัยกรรม
อุบติัเหตุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยอาศยักรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิกท่ีเสนอโดยสภาการวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติ (NHMRC, 1999) ใช้เวลา
ด าเนินการในระหวา่งเดือนเมษายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2556 
 
ประชำกรที่ศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ี ด าเนินการศึกษาในประชากร 2 กลุ่มคือ 
1. กลุ่มผู ้ร่วมพัฒนาและทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกได้แก่  บุคลากรของ

โรงพยาบาล จะศึกษาในประชากรเป้าหมายท่ีเป็นบุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บสมอง ในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซ่ึงจะเป็นผูมี้
ส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แพทย ์1 คน พยาบาล 6 คน  

2. กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยส าหรับทดสอบความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัของแนวปฏิบติัทาง
คลินิก ได้แก่ ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์จะศึกษา จ านวน 3 คน เป็นตวัอย่างผูป่้วยท่ีทีมพฒันาแนวปฏิบติัจะน า 
แนวปฏิบติัไปทดลองใชเ้พื่อดูความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั ซ่ึงถือเป็นขั้นตอนของการตรวจสอบ
คุณภาพของแนวปฏิบติั 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการศึกษาคร้ังน้ีคือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลส าหรับ
ประชากรกลุ่มเป้าหมายประกอบดว้ย ต าแหน่ง อายุ เพศ คุณวฒิุการศึกษา ประสบการณ์การท างาน
และบทบาทในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง  
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กำรตรวจสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 

 เน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม 
ขอ้มูลทัว่ไปของประชากร จึงไม่ตอ้งตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ผูศึ้กษาด าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา โดยการน าเสนอเร่ือง
ผา่นคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์และคณะกรรมการพิจารณาดา้นจริยธรรมใน
การศึกษาวิจยัทางชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เม่ือได้รับความเห็นชอบ 
ผูศึ้กษาเข้าพบและแนะน าตัวกับบุคลากรกลุ่มเป้าหมาย เพื่อช้ีแจงเก่ียวกับวตัถุประสงค์ของ
การศึกษาเพื่อคน้ควา้แบบอิสระ วิธีการด าเนินการศึกษา ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ และการน าผล
การศึกษามาประยุกตใ์ช ้พร้อมทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขา้ร่วมศึกษาคร้ังน้ี และไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบติังาน พร้อมทั้งขอความร่วมมือให้ลง
ช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ส าหรับตวัอย่างผูป่้วย 3 คน ผูศึ้กษาได้ขออนุญาตทดลองใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูง โดยมีการช้ีแจงวตัถุประสงค์และอธิบายถึง
สิทธิในการตดัสินใจโดยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาท่ีพึงไดรั้บตามปกติแต่อยา่งใด ประชากรและกลุ่ม
ตวัอย่างมีสิทธิจะตอบตกลงหรือปฏิเสธก็ได้หรือในระหว่างท่ีเข้าร่วมการศึกษาประชากรและกลุ่ม
ตวัอยา่งมีสิทธิยกเลิกการเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีไดท้นัทีโดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล โดยทุกคนมีอิสระ
ในการเสนอความคิดเห็นและสามารถออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลาก่อนส้ินสุดการศึกษาคร้ังน้ี 
 
ข้ันตอนและวธีิกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 การด าเนินการศึกษาเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วย
บาดเจบ็สมอง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มีขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 

1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษาจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่เพื่อข้ึนแจงวตัถุประสงคแ์ละขออนุญาตท าการศึกษา 

2. ภายหลงัไดรั้บการอนุญาตแลว้ ผูศึ้กษาเขา้พบหัวหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีในการด าเนินการศึกษา ประโยชน์
ท่ีจะไดรั้บและขอความร่วมมือในการศึกษา 
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3. ด าเนินการพฒันาแนวการพฒันาแนวปฏิบติั โดยอาศยักรอบแนวคิดการพฒันาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกท่ีเสนอโดยสภาการวิจยัด้านสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ (NHMRC, 1999)  
มีขั้นตอนหลกั ๆ ดงัน้ี 

3.1 ก าหนดประเด็นปัญหาและขอบเขตของแนวปฏิบติั ผูศึ้กษาไดน้ าเสนอปัญหาท่ี
ไดจ้ากการศึกษาภาวะอุณหภูมิกายสูงในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บสมอง พบวา่เป็นอาการทางคลินิกท่ีพบ
ไดบ้่อยและผลจากการส ารวจพบวา่การดูแลภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมองยงัมีความ
หลากหลายในทางปฏิบติั อีกทั้งหอผูป่้วยยงัขาดแนวทางปฏิบติัท่ีจะสามารถน ามาใชอ้ยา่งเป็นระบบ 
นอกจากน้ีหอผูป่้วยยงัไม่เคยมีการติดตามประเมินผลลพัธ์ของการจดัการดูแลอุณหภูมิกายท่ีเป็น
ระบบต่อเน่ือง อาจมีการลงบนัทึกในบนัทึกทางการพยาบาลในแต่ละเวร แต่ก็ไม่ไดบ้นัทึกทุกเวร
ติดต่อกัน ผูป่้วยจึงมีโอกาสท่ีจะไม่ได้รับการบ าบดัดูแลและติดตามประเมินผลด้านการควบคุม
อุณหภูมิกายอย่างเหมาะสมเท่าท่ีควร บุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บสมองได้เห็นชอบกบัการพฒันาแนวปฏิบติั โดยมีขอบเขตของการปฏิบติัท่ีต้องมีความ
เหมาะสมกบัการใชใ้นหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุต่อไป 

3.2 ก าหนดทีมผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก ผูศึ้กษาได้เข้าพบกับบุคลากรทีม
สุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง เพื่อปรึกษาและเรียนเชิญเข้าร่วมทีม
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูง โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์โดยไดรั้บการตอบรับอยา่งสมคัรใจ จากนั้นผูศึ้กษาไดท้  าหนงัสืออนุญาตเรียนเชิญ
บุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีเขา้ร่วมพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิก เขียนโครงการด าเนินงาน ก าหนดระยะเวลาในการด าเนินงานเพื่อเสนอต่อผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซ่ึงทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกประกอบดว้ย พยาบาล
ประจ าหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ 6 คน แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาประสาทศลัยศาสตร์ 1 คน โดยมี 
ผูศึ้กษาท าหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้ทีมและเป็นผูป้ระสานงานของทีมผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 

3.3 ก าหนดวตัถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายของการใช้แนวปฏิบติัจดัประชุมทีม
พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก เม่ือวนัท่ี 29 เมษายน พ.ศ. 2556 เวลา 15.00- 16.00น.โดยมีวาระการ
ประชุมคือ ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติัก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพ
ของผูป่้วย และท าการทบทวนตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึน 
ภายหลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้มีผูเ้ขา้ประชุม จ านวน 7 คน  

3.4 ทบทวนและคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ์ผูศึ้กษาไดท้  าการสืบคน้หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์และรวบรวมเอกสารหลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบ จากวารสารในห้องสมุด และ
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ฐานข้อมูลออนไลน์ ได้แก่ ฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์ภาษาไทย วารสารทางการพยาบาล CINAHL 
Database, Proquest Database, Ovid, Spingerling Database, Science direct Database, Pubmed, 
Wiley Inter Science, www.Cochrane.org, www.guiedlings, ขอ้มูลท่ีเผยแพร่จากสถาบนัและองค์กร 
ต่าง ๆ ทั้ งในประเทศและต่างประเทศท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองและเว็บไซต ์
(websites) ต่าง ๆ เช่น www.aann.com, www.braintrauma. org เป็นตน้ โดยก าหนดค าท่ีใช้ในการ
สืบคน้คือ ก าหนดจากกลุ่มผูป่้วยเป้าหมาย (population) วิธีการจดัการ (management/intervention) 
ผลลพัธ์ (outcomes) และชนิดของหลกัฐาน เช่น แนวปฏิบติัทางคลินิก การทบทวนหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ การทบทวนวรรณกรรม มาตรฐานการพยาบาล ค าท่ีใช้ในการสืบคน้ไดแ้ก่ brain injury, 
traumatic brain injury, head injury, head trauma, cerebral insult, neurological, reduce, maintain, 
cooling, treatment, management, intervention, tepid sponge, pyrexia, fever, hyperthermia, 
elevation of body temperature, effect of, nursing, best practice, clinical practice guideline, CPG, 
systematic review, literature review และ meta-analysis 
  ผลของการสืบคน้ได้รายงานการศึกษาวิจยัท่ีประกอบดว้ยแนวปฏิบติัส าหรับการ
จดัการผูป่้วยบาดเจ็บสมองระดบัรุนแรง จ านวน 1 เร่ือง แนวปฏิบติัส าหรับการจดัการภาวะไขใ้น
ผูป่้วยวิกฤต จ านวน 1 เร่ือง การวิจยัเชิงก่ึงทดลองมีการสุ่มเข้ากลุ่มตวัอย่างและมีกลุ่มควบคุม 
จ านวน 2 เร่ือง การวิจยัเชิงก่ึงทดลองมีการสุ่มเขา้กลุ่มตวัอย่างแต่ไม่มีกลุ่มควบคุม จ านวน 3 เร่ือง 
การวิจยัเชิงก่ึงทดลองไม่มีการสุ่มเขา้กลุ่มตวัอยา่งและไม่มีกลุ่มควบคุม จ านวน 1 เร่ือง การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) จ านวน 1 เร่ือง กาวิจยัเชิงพรรณา (descriptive 
studies) จ  านวน 8 เร่ือง การทบทวนวรรณกรรม จ านวน 7 เร่ือง บทความทางวิชาการท่ีเป็น
ขอ้คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ (expert opinion) และจากสถาบนัต่าง ๆ จ านวน 1 เร่ือง มาตรฐานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล จ านวน 1 เร่ือง มาตรฐานการดูแลผูป่้วยตามหลักฐานเชิงประจกัษ ์
จ านวน 1 เร่ือง และแนวทางการเขียนบนัทึกทางการพยาบาล จ านวน 1 เร่ือง รวมรายงานการศึกษา
ทั้งหมด 25 เร่ือง  
  จากนั้นผูศึ้กษาไดส้ร้างตารางคุณลกัษณะของหลกัฐาน ท าการสังเคราะห์ขอ้มูลเพื่อให้
ได้ข้อเสนอแนะการจัดระดับความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐาน วิเคราะห์ระดบัความ
น่าเชื่อถือของหลกัฐานโดยใชเ้กณฑ์การจดัระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานและ
ระดบัขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปปฏิบติัตามเกณฑ์ของสถาบนัโจอนันาบริกส์ (The Joanna Brigs 
Institute [JBI], 2009) เพื่อประกอบการตดัสินใจใหช้ดัเจน 

3.5 จดัพิมพเ์อกสารสรุปขอ้เสนอแนะจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อน าเสนอต่อทีม
ผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัในการประเมินและพิจารณาร่วมกนัเก่ียวกบัชนิดของหลกัฐาน การจดัระดบั
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ความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานท่ีมาทั้งหมด เกณฑ์ในการเลือกข้อเสนอแนะของการ
น าไปใชใ้นหน่วยงานเก่ียวกบัความง่ายต่อการน าไปใชก้ารยอมรับทางจริยธรรมเหตุผลสนบัสนบั
การเปล่ียนแปลงและประสิทธิผลท่ีได้ เน่ืองจากมีหลักฐานเชิงประจกัษ์เป็นจ านวนมากและมี
ขอ้จ ากดัในภาระงานของทีมผูพ้ฒันาแนวปฏิบติั จึงจดัให้มีการประชุมร่วมกนั 1 คร้ังคือ วนัท่ี 21 
มิถุนายน พ.ศ. 2556 เวลา 15.00-16.00 น. มีผูเ้ขา้รวมการประชุม 6 คน ส าหรับผูท่ี้ไม่ได้เขา้ร่วม
ประชุมในวนัดังกล่าว ผูศึ้กษาได้ติดตามเป็นการส่วนตวัเพื่อช้ีแจงรายละเอียดและมติของการ
ประชุม 

3.6 ยกร่างแนวปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยทีมผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัจดัให้มี
การประชุมในวนัท่ี 11 กรกฎาคม 2556 เวลา 15.00- 16.00 น. เพื่อท าประชาพิจารณ์ร่วมกันถึง
ผลลัพธ์ของแต่ละวิธีการปฏิบัติ พิจารณาจากประเด็นปัญหา ความน่าเช่ือถือของหลักฐาน 
เปรียบเทียบประโยชน์กบัความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน เปรียบเทียบผลลพัธ์กบัวิธีการจดัการรูปแบบอ่ืน 
และผลลัพธ์ท่ีได้มีความคุ้มค่าคุ้มทุนหรือไม่รวมถึงได้ร่วมกนัก าหนดกลยุทธ์การเผยแพร่แนว
ปฏิบติัและการน าไปใชมี้การแจกเอกสารร่างแนวปฏิบติัท่ีมีการสรุปขอ้เสนอแนะซ่ึงจะระบุในแนว
ปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนให้ทีมผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัทุกคน มีผูเ้ขา้ร่วมการประชุม 6 คน ในส่วนผู ้
ท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมการท าประชาพิจารณ์ 1 คน ผูศึ้กษาไดติ้ดต่อเป็นการส่วนตวัเพื่อขอความเห็นและ
การตดัสินใจเลือกขอ้เสนอแนะวิธีการปฏิบติัส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงท่ีจะใช้เป็น
แนวปฏิบติัในหอผูป่้วย 
  ผลจากการท าประชาพิจารณ์ข้อเสนอแนะและจากหลักฐานเชิงประจกัษ์พบว่า 
ขอ้แนะน าเก่ียวกบัวิธีการจดัการแบบไม่ใช้ยา ก าหนดให้ใช้พดัลมเป่าร่วมกบักิจกรรมการจดัการ
ภาวะอุณหภูมิกายสูงแบบไม่ใช้ยา เพียง 1 วิธี เพราะหากใชห้ลายกิจกรรมบุคลากรท่ีปฏิบติังานใน
เวรอาจไม่เพียงพอการปฏิบติังาน และบางกิจกรรมเห็นวา่มีประโยชน์ต่อผูป่้วยน่าจะมีการประยุกต์
วสัดุและอุปกรณ์ท่ีมีความใกล้เคียง โดยอาจใช้นวตักรรมต่าง ๆ ทดแทน เพื่อใช้ในบริบทของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และควรจดัให้มีการประกวดนวตักรรมท่ีช่วยลดอุณหภูมิกาย
ในผูป่้วยบาดเจ็บสมองต่อไป ส่วนในการจดัการโดยใชย้าแนะน าวา่การให้ยาลดไข ้ควรให้แพทย์
เวรหรือแพทยเ์จา้ของไขเ้ป็นผูส้ั่งแผนการรักษา เพราะส่วนใหญ่ผูป่้วยบาดเจ็บสมองในระยะ 72 
ชัว่โมงแรก มกัมีอาการเปล่ียนแปลงไม่คงท่ีแพทยอ์าจตอ้งมีการปรับเปล่ียนการรักษา เช่น การส่ง
ตรวจพิเศษซ ้ าหรือผูป่้วยตอ้งไดรั้บการผา่ตดัด่วน เป็นตน้ ซ่ึงอาจส่งผลต่อแผนการรักษาของแพทย์
ล่าชา้ได ้ 

3.7 จดัพิมพ์รูปเล่มแนวปฏิบติัและปรับปรุงรูปเล่มแนวปฏิบติัให้มีความสมบูรณ์ 
โดยทีมผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัไดจ้ดัพิมพรู์ปเล่มแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีครอบคลุมกระบวนการพฒันา
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และเน้ือหาสาระของแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 1) ส่วนท่ีเป็นขอ้มูลทัว่ไป 
ได้แก่ รายนามคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก รายนามท่ีปรึกษา วตัถุประสงค ์
กลุ่มเป้าหมาย ผลลพัธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดจากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ค าจ ากดัความ 2) การจดั
ระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานและแบ่งระดบัขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปปฏิบติั 
เน้ือหาสาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิก 3) ส่วนท่ีเป็นภาคผนวก ประกอบด้วย แผนผงัสรุป
แนวปฏิบัติทางคลินิก แผนผงัแสดงขั้นตอนของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก แหล่ง
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกและรายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

3.8 ตรวจสอบและประเมินคุณภาพรูปเล่มแนวปฏิบติัทางคลินิกคือ ท าการประเมิน
ตรวจสอบด้านโครงสร้างและกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติั ประกอบด้วยการตรวจสอบโดย
ผูท้รงคุณวฒิุและการทดสอบความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั 

3.8.1 การตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ ผูศึ้กษาและทีมพฒันาแนวปฏิบัติได้
ร่วมกันก าหนดรายช่ือผูท้รงคุณวุฒิและได้จัดส่งรูปเล่มแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนให้
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพดา้นภาษา ความตรงดา้นเน้ือหาและความเหมาะสมของแนวปฏิบติั
ทางคลินิก ประกอบด้วยแพทยผ์ูมี้ความช านาญในการรักษาผูป่้วยบาดเจ็บสมอง 1 คน อาจารย์
พยาบาลผูมี้ความเช่ียวชาญเก่ียวกบักระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 1 คน และพยาบาลผูมี้
ความช านาญเฉพาะ (advanced practice nurse [APN]) สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 1 คน 
  ผลจากการตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ เห็น ว่าไม่ควรให้ยาลดไข้ชนิด
รับประทานในผูป่้วยบาดเจ็บสมองระยะแรก ควรให้หลงั 24 ชัว่โมงแรก เพื่อเป็นการเตรียมพร้อม
ผูป่้วยส าหรับการรักษาท่ีเร่งด่วน และให้ขอ้เสนอเพิ่มเติมคือ กรณีท่ีผูป่้วยมีแผนการรักษาให้งด
อาหารและน ้ าหากผูป่้วยมีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากบั 39 องศาเซลเซียสดูแลให้ยาลดไขคื้อ 
พาราเซตามอล (paracetamol) ขนาด 300 มิลลิกรัม ฉีดเขา้ทางกลา้มเน้ือเม่ือมีอาการไขทุ้ก 6 ชัว่โมงหรือ
ไดโคลฟีแนค (diclofenace) ขนาด 75 มิลลิกรัม ฉีดเขา้ทางกลา้มเน้ือ ใช้เม่ือมีอาการไขทุ้ก 8 ชัว่โมง และ
ให้โอเมพราโซล (omeprazole) ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าวนัละคร้ังร่วมดว้ย เพื่อ
ป้องกนัภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร  
  ส่วนข้อเสนอแนะในการให้ยาลดไข้ภายหลัง 24 ชั่วโมง หากผู ้ป่วยไม่มี
แผนการรักษาโดยการผ่าตดั หรือไม่มีขอ้จ ากดัของการดูแลรักษาร่วมกบัภาวะบาดเจ็บหลายระบบ
ผูป่้วยควรไดรั้บยาลดไขช้นิดรับประทาน ดงัน้ีคือ 1) พาราเซตามอล ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ให้
ทางปากหรือสายยางทุก 6 ชัว่โมง 2) นาโพรเซน (naproxen) ขนาด 250 มิลลิกรัม 1 เม็ดรับประทาน
ทางปากหรือทางสายยาง วนัละ3 คร้ังพร้อมม้ืออาหารหรือหลงัรับประทานอาหารเชา้ กลางวนั และ
เยน็ และ3) ไอบรูโพรเฟน (ibruprofen) ขนาด 400 มิลลิกรัม 1 รับประทานทางปากหรือทางสายยาง 
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วนัละ 3 คร้ังพร้อมม้ืออาหารหรือหลงัรับประทานอาหารเชา้ กลางวนั และเยน็ ร่วมกบัใหซู้คราเฟต 
(sucralfate) ขนาด 1 กรัม 1 เม็ด รับประทานวนัละวนัละ2 คร้ังพร้อมม้ืออาหารหรือหลงัรับประทาน
อาหารเชา้ และเยน็ 

3.8.2 ทดสอบความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั โดยการน าไปทดลองใช้กบักลุ่ม
ตวัอย่างผูป่้วยบาดเจ็บสมอง 3 คน หลงัจากนั้นมีการสอบถามความคิดเห็นของผูท้ดลองใช้แนว
ปฏิบติัจ านวน 7 คน เก่ียวกบัความเป็นไปไดแ้ละความเหมาะสมของแนวปฏิบติัในแต่ละประเด็นคือ 
ความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบติั ความชดัเจนของขอ้เสนอแนะในการปฏิบติั ความ
เป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัท่ีจะน าไปใชใ้นหน่วยงาน และประโยชน์ต่อหน่วยงาน พบวา่กลุ่มผูท้ดลอง
ใชแ้นวปฏิบติัส่วนมากมีความคิดเห็นวา่มีความเป็นไปไดร้ะดบัมากในประเด็นของความชดัเจนของ
ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติั ความเป็นไปได้ในทางปฏิบติั และประโยชน์ต่อหน่วยงาน ส่วนด้าน
ความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัส่วนมากมีความคิดเห็น
วา่เป็นไปไดใ้นระดบัปานกลาง นอกจากน้ีจากการสอบถามญาติผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งทุกรายมีความ
พึงพอใจระดบัมาก 

3.9 น าขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิและของผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัมาปรับปรุง
แนวปฏิบติัใหมี้เน้ือหากระชบั เขา้ใจง่าย ใชค้  าอยา่งเหมาะสม แสดงวธีิการปฏิบติัเป็นขั้นตอน (flow 
chart) เน้ือหาครอบคลุม ใช้ค  าหรือสัญลกัษณ์ท่ีเขา้ใจง่าย และมีการอธิบายรายละเอียดเพิ่มเติมใน
ส่วนเน้ือหาท่ีมีความส าคญัเพื่อใหมี้ความชดัเจนยิง่ข้ึนใชแ้นวปฏิบติั 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูศึ้กษาไดท้  าการวเิคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มประชากร น ามาแจกแจงความถ่ี 
2. สรุปสาระส าคญัของของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูง

ในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์โดยการสรุปเน้ือหา 
3. วิเคราะห์กระบวนการการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยใช้วิธีสรุปเน้ือหา 

(narrative summary) 


